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The diagnostic value of the active head up tilt test with the use of nitroglycerin
The aim of the study: Vasovagal syncope (VVS) makes up approximately 30% cases of every
syncope. The admitted method in diagnosis of this syncope is the head-up tilt test (HUTT)
which in sensitivity ranges from 32% to 74%. In order to improve this method we use pharma-
cological provocation. Isoproterenol and nitroglycerin are the most often used drugs.
Material and methods: The study was carried out on 157 patients (99 female, 58 male, avg.
age range 1376 years) with syncope of unknown origin and on 15 healthy volunteers. Tilting
of the patients was preceded by 30 minutes of rest after which a tilt to 60° was followed. Passive
HUTT without any pharmacological provocation lasted 60 in 40 pts. and 45 in 117 pts. In
the case of missing vasovagal reaction 0,25 mg of nitroglycerin was given sublingually and
HUTT was continued by the next 20 min. The type of vasovagal syncope was diagnosed on the
basis of VASIS92 classification (with VASIS99 emendations).
Results: On the basis of the HUTT results we established a 59% sensitivity and 87%
specificity with the use of nitroglycerin. False positive response after the use of nitroglycerin
appeared in 8 (5%) patients and in 1 (7%) volunteer. Arterial pressure < 95/65 mm Hg
immediately before the administration of nitroglycerin may increase the chances of a false
positive response . Among patients diagnosed by means of passive and active HUTT particular
types of vasovagal reaction consisted respectively: type 1  58% and 60%, 2A  18% and
19%, 2B  11% and 2%, 3  13% and 19%. In 7 (6%) of cases headache was reported after
the use of nitroglycerin, however in 2 (2%) patients focal nueurological signs appeared.
Conclusions: Use of sublingual nitroglycerin at the time of HUTT permits increased sensi-
tivity with a mild decrease of specificity. However we should be careful in the qualification of
patients to active HUTT with nitroglycerin. (Folia Cardiol. 2000; 1: 2330)
head-up tilt test, vasovagal syncope, nitroglycerin
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WstŒp
Omdlenia stanowi„ du¿y problem diagnostycz-
ny i terapeutyczny. Utraty przytomnoci o nie-
ustalonej dot„d etiologii, dla których trudno wybraæ
w‡aciwe leczenie, stanowi„ 3040% [1]. W przy-
padkach kardiologicznych przyczyn utrat wiadomo-
ci podstawowe znaczenie ma rozpoznanie organicz-
nej choroby serca, co ma przede wszystkim wartoæ
rokownicz„ oraz implikacje terapeutyczne. Wyka-
zanie zwi„zku pomiŒdzy objawami klinicznymi, ta-
kimi jak zawroty g‡owy, zaburzenia równowagi, za-
s‡abniŒcia czy nawet utraty przytomnoci, a cho-
rob„ organiczn„ serca lub dysfunkcj„ uk‡adu
autonomicznego nie zawsze jest ‡atwe. Z tych po-
wodów diagnostyka omdleæ jest postŒpowaniem
z‡o¿onym, wymagaj„cym wielu specjalistycznych
badaæ, np. neurologicznego, a wród badaæ z za-
kresu uk‡adu kr„¿enia  przeprowadzenia testów
ortostatycznych, hiperwentylacyjnych, badaæ prze-
p‡ywu w tŒtnicach szyjnych, masa¿u zatoki szyj-
nej oraz wykonania badaæ odczynowoci uk‡adu
autonomicznego w celu zdiagnozowania omdleæ od
niej zale¿nych  tzw. omdleæ wazowagalnych [2].
Chorzy bez strukturalnej lub arytmicznej patolo-
gii serca, po wykluczeniu pozasercowych przyczyn
omdleæ (np. przejciowe napady niedokrwienne,
padaczka), tworz„ grupŒ pacjentów z omdleniami
o nieustalonej etiologii, zwanymi neurokardio-
gennymi. Stanowi„ one oko‡o 30% wszystkich
omdleæ, wród których najczŒciej rozpoznawane s„
omdlenia wazowagalne (VVS, vasovagal syncope) [3].
Podstawowym badaniem diagnostycznym u pa-
cjentów z podejrzeniem VVS jest test pochylenio-
wy. Niestety, badanie to charakteryzuje siŒ
zmienn„ czu‡oci„ (3274%) w zale¿noci od po-
pulacji, kwalifikacji na podstawie wywiadu czy za-
stosowanego protoko‡u [4, 5].
Aby zwiŒkszyæ czu‡oæ biernego testu pochy-
leniowego, stosuje siŒ dodatkowo prowokacjŒ far-
makologiczn„. Podczas testu czynnego stosuje siŒ
nastŒpuj„ce leki: nitroglicerynŒ, izoprenalinŒ,
esmolol, edrofonium i adenozynŒ. Czu‡oæ zastoso-
wanej izoprenaliny waha siŒ u ro¿nych autorów
od 70 do 82%, za swoistoæ od 83 do 100% [6, 7].
Dla esmololu wartoci te wynosz„ odpowiednio:
55% i 100% [8]. WstŒpne wyniki badaæ Raviele
i wsp. z u¿yciem nitrogliceryny w postaci wlewu
wykaza‡y, ¿e czu‡oæ tak zastosowanego protoko‡u
wynosi 53%, a swoistoæ 92% [9]. W zwi„zku z po-
wy¿szym, ze wzglŒdu na ‡atwoæ stosowania (do-
ustnie, podjŒzykowo) oraz obiecuj„ce wyniki wstŒp-
ne [10, 11], postanowilimy w naszej Klinice zasto-
sowaæ nitroglicerynŒ.
Materia‡ i metody
Do badania w‡„czono 157 pacjentów z nawra-
caj„cymi omdleniami i stanami przedomdleniowy-
mi, bez organicznej choroby serca oraz 15 ochot-
ników, stanowi„cych grupŒ kontroln„, u których nie
wystŒpowa‡y objawy.
GrupŒ pacjentów z nawracaj„cymi omdleniami
stanowi‡o 58 mŒ¿czyzn (37%) i 99 kobiet (63%), w wie-
ku 1376 lat. Do testu pochyleniowego (HUTT
head-up tilt test) kwalifikowano chorych na podsta-
wie specjalnie przygotowanego wywiadu (ryc. 1),
ukierunkowanego na wielorakie przyczyny omdleæ.
Ponadto przeprowadzano badanie przedmioto-
we oraz standardowe badania dodatkowe (spoczyn-
kowe EKG, morfologiŒ krwi obwodowej, elektroli-
ty). W wypadku w„tpliwoci dotycz„cych wskazaæ
do wykonania testu pochyleniowego, przeprowadza-
no jedno lub kilka z ni¿ej wymienionych badaæ po-
mocniczych: próbŒ wysi‡kow„, echokardiografiŒ,
EKG metod„ Holtera, stymulacjŒ przezprze‡ykow„,
inwazyjne badanie elektrofizjologiczne, RTG krŒgo-
s‡upa szyjnego, USG dopplerowskie tŒtnic szyjnych
i krŒgowych, EEG, oraz kierowano na konsultacjŒ
neurologiczn„ i psychiatryczn„.
GrupŒ kontroln„ stanowi‡o 15 zdrowych ochot-
ników, u których nigdy nie wystŒpowa‡y omdlenia
i stany przedomdleniowe. Ponadto ¿aden z nich nie
by‡ poddany postŒpowaniu diagnostycznemu czy te-
rapeutycznemu.
Wszystkie badania przeprowadzono w Pracow-
ni Omdleæ Sercowo-Naczyniowych II Kliniki Cho-
rób Serca IK AMG, o sta‡ej porze (ok. 900). Badani
byli na czczo (przynajmniej 8-godzinny okres bez
przyjmowania pokarmów), a oko‡o 1 h przed rozpo-
czŒciem testu zak‡adano im cewnik ¿ylny. W czasie
badania w gabinecie znajdowa‡ siŒ defibrylator, apa-
rat Ambu oraz zestaw leków do reanimacji. Do wy-
konania HUTT u¿ywano sto‡u uchylnego napŒdza-
nego elektrycznie, z podpórk„ na stopy. Do oceny
pracy serca u¿ywano kardiomonitora, otrzymuj„c
zapis z odprowadzeæ koæczynowych, jednak¿e dla
dok‡adniejszej oceny funkcji elektrycznej serca
w czasie omdlenia czy przedomdlenia u¿ywano re-
jestracji holterowskiej (FD3 lub Oxford) lub zapisu
na papierze milimetrowym z mingografu (Siemens-
Elema). Pomiaru cinienia tŒtniczego krwi za po-
moc„ sfigmomanometru dokonywano 2-krotnie
w pozycji horyzontalnej, 1 po pionizacji i dalej co
2 lub w razie potrzeby czŒciej w czasie pochylenia.
PionizacjŒ pacjenta poprzedza‡ 30-minutowy
okres odpoczynku (pozycja horyzontalna), po któ-
rym nastŒpowa‡a pionizacja do k„ta 60°. Badanie
sk‡ada‡o siŒ z dwóch etapów. Etap pierwszy stano-
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Ryc. 1. Formularz wywiadu ukierunkowanego na wielorakie przyczyny omdleæ.
Fig. 1. The form of medical history, directed on multiple causes of syncope.
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wi‡ test bierny, tj. bez obci„¿enia farmakologiczne-
go, trwaj„cy 60 min (40 pts.) lub 45 min (117 pts.).
W przypadku braku zaburzeæ wiadomoci przepro-
wadzano drugi etap  w ostatniej minucie bierne-
go testu podawano podjŒzykowo 0,25 mg nitroglice-
ryny i kontynuowano badanie przez kolejnych 20 min,
nie powracaj„c do pozycji horyzontalnej pomiŒdzy
etapami.
Jako omdlenie definiowano przejciow„, samo-
istnie powracaj„c„ utratŒ wiadomoci wraz ze
spadkiem napiŒcia miŒni posturalnych. Za przed-
omdlenie uznawano subiektywne odczucie os‡abie-
nia, z towarzysz„cymi czŒsto zawrotami g‡owy, za-
burzeniami widzenia (ciemno przed oczami, mrocz-
ki), trudnociami w utrzymaniu napiŒcia miŒni,
jednak¿e z zachowan„ przez ca‡y czas wiadomoci„.
Typ omdlenia rozpoznawano na podstawie klasyfi-
kacji VASIS (Vasovagal Syncope International Study)
z 1992 roku (z uwzglŒdnieniem poprawek VASIS z
1999 r.)  zarówno w stosunku do testu biernego,
jak i nitroglicerynowego [12, 13]. W przypadku
przedomdlenia lub omdlenia w tecie nitroglicery-
nowym rozró¿niano zespó‡ wazowagalny i reakcjŒ
polekow„ (exaggerated response). Powoli postŒpuj„-
cy (> 5 min) spadek cinienia tŒtniczego z towa-
rzysz„c„ tachykardi„ lub niewielkim obni¿eniem
akcji serca (< 30%) oraz wyrana ró¿nica w subiek-
tywnym odczuciu zas‡abniŒcia w stosunku do dole-
gliwoci z ¿ycia codziennego to kryteria kwalifiku-
j„ce omdlenia do reakcji polekowej [11].
Wyniki
Wyniki testów pochyleniowych grupy badanej
i kontrolnej przedstawiono w tabeli 1.
W trakcie biernego testu pochyleniowego do
omdlenia dosz‡o u 38 chorych (24%). Porównuj„c
test 45-minutowy z 60-minutowym warto dodaæ, ¿e
a¿ 19% chorych straci‡o przytomnoæ po 45. minu-
cie badania. W 119 przypadkach (76%) ujemny wy-
nik biernego testu upowa¿nia‡ do podjŒzykowego
podania nitrogliceryny. W tej grupie chorych w cza-
sie testu z nitrogliceryn„ odpowied pozytywn„
odnotowano u 54 chorych (34%), reakcja nadmier-
na, czyli odpowied fa‡szywie dodatnia, obserwowa-
na by‡a w 8 przypadkach (5%), a reakcja ujemna
w 57 przypadkach (36%). Po przeprowadzeniu
dwóch testów uzyskano pozytywn„ odpowied
w 59%, za ujemn„ w 41%. Bior„c pod uwagŒ tylko
chorych poddanych testowi z nitrogliceryn„, obser-
wowane czŒstoci dodatniej reakcji wazowagalnej,
fa‡szywie dodatniej i ujemnej, wynosz„c„ kolejno:
45%, 7%, 48%. Zaobserwowano, ¿e wyjciowe war-
toci cinienia (tu¿ przed testem z nitrogliceryn„)
maj„ istotne znaczenie. Jeli cinienie tŒtnicze tu¿
przed testem z nitrogliceryn„ by‡o a priori niskie
(np. wartoci < 95/65 mm Hg), w tecie doæ czŒ-
sto wystŒpowa‡a reakcja fa‡szywie dodatnia (43%).
Wród chorych z omdleniem wazowagalnym, roz-
poznanym na podstawie biernego i czynnego testu
pochyleniowego, czŒstoæ poszczególnych typów
omdleæ przedstawia‡a siŒ nastŒpuj„co:
 bierny test pochyleniowy: typ 1  22 cho-
rych (58%), typ 2A  7 chorych (18%), 2B  4
(11%), typ 3  5 (13%);
 test pochyleniowy z nitrogliceryn„: typ 1 
34 (60%), 2A  11 (19%), 2B  1 (2%), typ 3 
11 (19%).
redni czas trwania HUTT do momentu wyst„-
pienia omdlenia wynosi‡ 24,30 – 12 w wypadku te-
stu biernego i 6 – 3,30 w wypadku testu czynnego.
Wród 15 osób z grupy kontrolnej u 13 (80%)
w czasie ca‡ego badania nie wyst„pi‡y ¿adne obja-
wy, 2 osoby (13%) straci‡y przytomnoæ w czasie
testu z nitrogliceryn„, za u 1 osoby (7%) wyst„pi-
‡a reakcja nadmierna po nitroglicerynie. Pozwoli‡o
to okreliæ swoistoæ reakcji po nitroglicerynie na
oko‡o 87%. redni wiek pacjentów z zespo‡em wa-
zowagalnym rozpoznanym w trakcie biernego testu
wynosi‡ 35,7 lat, w czasie testu pochyleniowego z
Tabela 1
Wyniki biernego i czynnego testu pochyleniowego w grupie badanej i kontrolnej
Grupa badana Bierny test pochyleniowy Test pochyleniowy z nitrogliceryn„ Ca‡oæ
Odp. (+)   38 (24%) 54 (34%) 92 (59%)
Odp. Fa‡szywie (+)     0   8 (5%)   8 (5%)
Odp. () 119 (76%) 57 (36%) 57 (36%)
Grupa kontrolna
Odp. (+)     0   2 (13%)   2 (13%)
Odp. Fa‡szywie (+)     0   1 (7%)   1 (7%)
Odp. ()   15 (100%) 12 (80%) 12 (80%)
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nitrogliceryn„  37,5, w wypadku odpowiedzi nad-
miernej po nitroglicerynie  52 lata. Sporód pa-
cjentów z VVS stwierdzonym w tecie biernym 55%
stanowi‡y kobiety, a 45%  mŒ¿czyni. W grupie
chorych z VVS rozpoznanym w tecie czynnym oraz
z nadmiern„ reakcj„ na nitroglicerynŒ kobiety stano-
wi‡y kolejno: 66% i 88%, a mŒ¿czyni  34% i 22%.
Dyskusja
Omdlenia neurokardiogenne s„ definiowane jako
nag‡a utrata przytomnoci na pod‡o¿u nadmiernej re-
akcji odruchowej autonomicznego uk‡adu nerwowe-
go. Dochodzi w nich do nag‡ego obni¿enia skurczo-
wego cinienia tŒtniczego do wartoci < 70 mm Hg
(redniego cinienia < 40 mm Hg), a w nastŒpstwie
do znacznego obni¿enia przep‡ywu mózgowego [1, 5].
Z grupy tej wyodrŒbnia siŒ omdlenia wazowagalne,
u pod‡o¿a których le¿y reakcja wazowagalna zwi„-
zana z odruchem Bezolda-Jarisha. Uznan„ metod„
diagnozowania omdleæ wazowagalnych jest bierny
test pochyleniowy (tj. bez podawania leków prowo-
kuj„cych omdlenie). Jego czu‡oæ waha siŒ w grani-
cach 2070%, za swoistoæ 86100% [14]. Warto-
ci s„ uzale¿nione od typu protoko‡u stosowanego
w danej pracowni, a tak¿e, co jest niezmiernie wa¿-
ne, od sposobu kwalifikacji chorych do tego bada-
nia. Najlepsz„ czu‡oæ zapewnia maksymalny czas
badania (60 min) oraz redni k„t pochylenia (60°).
Warto te¿ dodaæ, ¿e godzinny test pochyleniowy
ma wiŒksz„ czu‡oæ i ogranicza wystŒpowanie wyni-
ków fa‡szywie ujemnych. W badaniach autorów, po-
równuj„cych test 45-minutowy z 60-minutowym, 19%
pacjentów traci‡o przytomnoæ po 45. min badania [3].
Aby zwiŒkszyæ czu‡oæ testu pochyleniowego, do dia-
gnostyki wprowadzono obci„¿enie ró¿nymi rodkami
farmakologicznymi. Obecnie najczŒciej stosowan„
metod„ jest test z u¿yciem izoprenaliny [6, 7] i nitro-
gliceryny [10, 11]. Do rzadziej stosowanych leków
nale¿„: orcyprenalina, edrofonium, esmolol czy adeno-
zyna. Wprowadzenie nowych metod diagnostycznych
zwi„zanych z podawaniem rodków farmakologicznych
pomimo oczekiwanych korzyci (wzrost czu‡oci)
wprowadzi‡o dodatkowe ograniczenia w interpreta-
cji wyniku próby diagnostycznej, poniewa¿ zastoso-
wanie jakiegokolwiek leku zmienia warunki wystŒ-
powania omdlenia [15]. W przypadku niektórych pa-
cjentów wykonanie testu z okrelonym lekiem jest
niemo¿liwe z powodu istniej„cych przeciwwskazaæ
lub mo¿liwoci wyst„pienia dzia‡aæ niepo¿„danych.
W przypadku izoprenaliny odsetek ten siŒga oko‡o
30% [6]. Ponadto wartoæ diagnostyczna testu z
izoprenalin„ jest ograniczona, ze wzglŒdu na czŒste
wystŒpowanie wyników fa‡szywie dodatnich oraz
mo¿liwoæ eliminacji typu kardiodepresyjnego
zespo‡u wazowagalnego. Z tego powodu w bada-
niach postanowiono zastosowaæ podjŒzykowo ni-
troglicerynŒ.
Niew‡aciw„ reakcjŒ po podaniu nitrogliceryny
opisali po raz pierwszy Weiss i wsp. w 1937 roku [16].
Podany podjŒzykowo lek wywo‡a‡ wówczas nie tyl-
ko spadek cinienia tŒtniczego krwi, ale równie¿ bra-
dykardiŒ oko‡o 30 uderzeæ/min. Jednak dopiero Ra-
viele i wsp. w 1993 roku po raz pierwszy zastosowali
nitroglicerynŒ w celu wywo‡ania omdlenia wazowa-
galnego. Pocz„tkowo podawali oni nitroglicerynŒ
w iniekcji do¿ylnej w dawce 0,86 mg/kg/h [9], za
w nastŒpnych badaniach, ju¿ podjŒzykowo, w dawce
0,3 mg [11]. Czu‡oæ i swoistoæ ostatniego z wymie-
nionych testów kszta‡towa‡a siŒ odpowiednio na po-
ziomie 51% i 70%, natomiast w badaniach Aertsa
i wsp. wynosi‡a 81% i 85% [17]. W naszych bada-
niach, w których stosowano mniejsz„ dawkŒ (0,25
mg), czu‡oæ testu wynosi‡a 59%, za swoistoæ 87%,
co jest raczej zgodne z wynikami Raviele i wsp. W po-
równaniu z Aertsem i wsp. powodem odchyleæ w wy-
nikach by‡a ma‡a liczebnie grupa badana (32 chorych)
i kwalifikacja odpowiedzi fa‡szywie dodatniej jako do-
datniej. Z tym ostatnim za‡o¿eniem trudno siŒ zgo-
dziæ, poniewa¿ niezwykle wa¿ne jest stwierdzenie,
czy omdlenie podczas testu by‡o identyczne z tym,
które wystŒpuje w warunkach naturalnych. DziŒki
temu prostemu, jak siŒ wydaje, ró¿nicowaniu mo¿-
na i trzeba wykluczyæ wyniki fa‡szywie dodatnie. Ist-
niej„ pewne dodatkowe kryteria, które pozwalaj„ od-
ró¿niæ reakcjŒ pozytywn„ od pseudopozytywnej [11].
W przeciwnym razie mo¿emy mieæ do czynienia
z omdleniem typu drug-induced, którego etiologii nie
mo¿na porównywaæ z naturaln„ histori„ schorzenia.
Spraw„ niezwykle istotn„ jest ró¿nicowanie ty-
pów odpowiedzi wazowagalnej. Ustalenie odpowied-
niego typu omdlenia w testach obci„¿eniowych na-
strŒcza wiele trudnoci, a sam test jest raczej k‡opo-
tliwy. W badaniach autorów stosowano klasyfikacjŒ
VASIS z 1992 roku, stworzon„ przez grupŒ robocz„
ds. omdleæ pochodzenia kr„¿eniowego pod przewod-
nictwem prof. Suttona, z uwzglŒdnieniem jej popra-
wek z 1999 roku [12, 13]. Obowi„zuje ona powszech-
nie w diagnostyce klinicznej. Mo¿na j„ tak¿e stoso-
waæ do klasyfikacji omdleæ wywo‡anych za pomoc„
testów z u¿yciem rodków farmakologicznych. Stwa-
rza to mo¿liwoæ jednakowej oceny rodzaju omdleæ,
mimo stosowania ró¿nych protoko‡ów testu, zarów-
no biernych, jak i czynnych, w ró¿nych orodkach,
a tym samym pozwala na wprowadzenie jednolitego
leczenia danego typu zespo‡u. W zale¿noci od stop-
nia udzia‡u w reakcji wazowagalnej sk‡adowej ser-
cowej i naczyniowej, klasyfikacja VASIS obejmuje
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trzy typy omdlenia wazowagalnego: mieszany, kar-
diodepresyjny i wazodepresyjny. Zosta‡a ona stwo-
rzona na podstawie analizy czŒstoci akcji serca i ci-
nienia tŒtniczego krwi w czasie trwania testu pochy-
leniowego i w momencie omdlenia wazowagalnego.
W nawi„zaniu do okrelenia typu omdlenia w tecie
pochyleniowym z u¿yciem rodków farmakologicz-
nych nale¿y dodaæ, ¿e wywo‡ywanie omdlenia za
pomoc„ leku mo¿e prowadziæ do przeoczenia pew-
nych typów zespo‡ów. W tecie z u¿yciem izoprena-
liny zastosowanie tego leku w wy¿szych dawkach
mo¿e spowodowaæ eliminacjŒ typu kardiodepresyj-
nego zespo‡u wazowagalnego [6].
Jak siŒ wydaje, zastosowanie nitrogliceryny
eliminuje rozpoznanie typu wazodepresyjnego
omdlenia, poniewa¿ nitrogliceryna doprowadza
przede wszystkim do hipotonii (w omdleniu wyko-
rzystywana jest reakcja odruchowa typu bradykar-
dia-hipotonia) [7]. W badanej przez nas grupie cho-
rych prawid‡owy typ reakcji wazodepresyjnej wy-
Streszczenie
Wartoæ diagnostyczna czynnego testu pochyleniowego
WstŒp: Omdlenia wazowagalne (VVS) stanowi„ oko‡o 30% wszystkich omdleæ. Uznan„
metod„ w diagnostyce tych utrat przytomnoci jest test pochyleniowy (HUTT), którego czu‡oæ
waha siŒ od 32% do 74%. Aby j„ zwiŒkszyæ, stosuje siŒ prowokacjŒ farmakologiczn„. Do
najczŒciej stosowanych leków nale¿„ izoprenalina i nitrogliceryna.
Materia‡ i metody: Badaniem objŒto 157 chorych (99 kobiet i 58 mŒ¿czyzn w wieku 1376 lat)
z omdleniami o nieustalonej etiologii oraz 15 zdrowych ochotników. PionizacjŒ pacjenta po-
przedza‡ 30-minutowy okres odpoczynku, po którym nastŒpowa‡a pionizacja do k„ta 60°. Test
bierny (bez obci„¿enia farmakologicznego) trwa‡ 60 min (40 pts.) lub 45 min (117 pts.).
W wypadku braku przedomdlenia lub omdlenia podawano podjŒzykowo 0,25 mg nitroglicery-
ny i kontynuowano badanie przez kolejnych 20 min. Typ omdlenia rozpoznawano na podsta-
wie klasyfikacji VASIS z 1992 roku (z uwzglŒdnieniem poprawek VASIS z 1999 roku).
Wyniki: Na podstawie wyników grupy badanej i kontrolnej oceniono czu‡oæ i swoistoæ
HUTT z zastosowaniem nitrogliceryny na 59% i 87%. Odpowied fa‡szywie dodatnia po
nitroglicerynie wyst„pi‡a w 8 (5%) przypadkach w grupie badanej i u 1 (7%) chorego z grupy
kontrolnej. Cinienie tŒtnicze < 95/65 mm Hg bezporednio przed podaniem nitrogliceryny
mo¿e zwiŒkszaæ prawdopodobieæstwo odpowiedzi fa‡szywie dodatniej. W grupie pacjentów
diagnozowanych za pomoc„ biernego i czynnego HUTT wystŒpowa‡y kolejno poszczególne typy
omdleæ wazowagalnych: typ 1  58% i 60%, 2A  18% i 19%, 2B  11% i 2%, typ 3 
13% i 19%. U 7 (6%) chorych po zastosowaniu nitrogliceryny wyst„pi‡y bóle g‡owy, a u 2 osób
(2%) pojawi‡y siŒ ogniskowe objawy neurologiczne.
Wnioski: Zastosowanie nitrogliceryny podanej podjŒzykowo w czasie HUTT pozwala zwiŒk-
szyæ czu‡oæ badania, przy umiarkowanym zmniejszeniu jego swoistoci. W czasie kwalifikacji
pacjentów do czynnego testu z u¿yciem nitrogliceryny nale¿y zachowaæ szczególn„ ostro¿noæ.
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test pochyleniowy, omdlenie wazowagalne, nitrogliceryna
st„pi‡ u 5 chorych (3%), co jest równie¿ zgodne
z wynikami Aertsa i wsp. [17].
Innym istotnym zagadnieniem jest wystŒpowa-
nie podczas testu z nitrogliceryn„ dzia‡aæ niepo¿„-
danych, g‡ównie bólów g‡owy  wród badanych
przez Ravieliego i wsp. wyst„pi‡y one u 0,4% cho-
rych [11], w grupie badanej przez nas  u 7 cho-
rych (6%). Natomiast u dwóch osób (2%) po wyst„-
pieniu dodatniej reakcji w przebiegu badania poja-
wi‡y siŒ ogniskowe objawy neurologiczne, mimo
uprzednich negatywnych konsultacji neurologicz-
nych [19]. Nale¿y wiŒc zachowaæ szczególn„ ostro¿-
noæ w kwalifikacji pacjentów do czynnego testu
z u¿yciem nitrogliceryny [20].
Podsumowuj„c, mo¿na stwierdziæ, i¿ wci„¿
jeszcze nie ma idealnych metod diagnozowania
omdleæ wazowagalnych. Szczególnie pomocne
w rozpoznawaniu tego typu omdleæ s„: prawid‡owa
kwalifikacja chorych na podstawie wywiadu oraz
w‡aciwie przeprowadzony test pochyleniowy.
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